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Pop li teala neu rys ma
Zu sam men fas sung
Das Pop li teala neu rys ma (PA) ist eine ty pi sche Er kran kung von Män nern über 65 Jah-
ren, bei de nen häu fig Aneu rys men der Aor ta, der ilia ca len, fe mo ra len und kon trala te-
ra len Pop li tealar te rie vor kom men. Als Ur sa che des Pop li teala neu rys mas (PA) wer den 
prio ri tär die De gra da ti on durch Ma trix me tal lo pro te in asen, eine ent zünd li che Re ak ti on 
mit Bil dung von re ak ti ven Sau er stoffra di ka len so wie der oxi da ti ve Stress in der Ar te ri-
en wand pos tu liert. Zwei Drit tel der Pa ti en ten kom men we gen Symp to men zum Chi rur-
gen, die üb ri gen we gen ei nes Zu falls be fun des oder weil be reits die Ge gen sei te ope riert 
wur de. Die aku te und chro ni sche Is chä mie mit ih rer ho hen Mor bi di tät ste hen im Vor der-
grund. Asym pto ma ti sche PA soll ten ab ei nem Durch mes ser von 2 cm the ra peu tisch an-
ge gan gen wer den, be son ders wenn sie par ti ell throm bo siert sind. Zur Di ag nos tik reicht 
eine Du ple xun ter su chung. Die di gi ta le Sub trak ti ons an gio gra phie ist die wich tigs te Un ter-
su chung für die Ope ra ti ons pla nung. Lo ka li sier te Be fun de, die auf die Knie keh le be grenzt 
sind, kön nen von dor sal, lang stre cki ge PA müs sen durch einen Zu gang von me di al mit 
ei nem In ter po nat über brückt wer den. Da bei ist eine au to lo ge Vene dem Kunst st offin ter-
po nat vor zu zie hen. Im Fall ei nes Ve nen in ter po na tes oder -by pas ses kann mit ei ner Of-
fen heits ra te von 85 nach 5 Jah ren ge rech net wer den. En do grafts sol len nur aus nahms-
wei se oder im Rah men von Stu di en ein ge setzt wer den.
Schlüs sel wör ter
Aneu rys ma · A. pop li tea · Chi rur gi sche Ver fah ren · En do vas ku lä re Ver fah ren · 
Pa tho phy sio lo gie
Pop li teal an eu rysm
Ab stract
Aneurysms of the pop li teal ar te ries are rare and main ly seen in men old er than 65 years 
of age. They may ap pear bi lat er al. Aor toil i ac or fem o ral aneurysms are also com mon in 
this group of pa tients. Ma trix me tal lo pro tein ase ac tiv i ty, in flam ma tion, for ma tion of free 
rad i cals in the ar te ri al wall, and ox i da tive stress have been con nect ed with the de vel op-
ment of aneurysms. Two/thirds of the pa tients are seen due to acute or chron ic limb isch-
emia, which ex hib it a high rate of mor bid i ty. Asymp tom at ic pop li teal aneurysms with a 
di am e ter of 2 cm or more should be con sid ered for treat ment, es pe cial ly when they are 
par tial ly throm bosed. A du plex ex am i na tion is used for di ag nos tic work-up. Dig i tal sub-
trac tion an gi og ra phy is the cor ner stone of op er a tive plan ning. Lo cal ized aneurysms in 
the knee re gion can be ap proached pos te ri or ly; me di al ac cess is pre ferred es pe cial ly for 
larg er aneurysms. Sa phe nous vein grafts are prefer able over pros thet ic grafts. A pa ten cy 
rate of 85 af ter 5 years can be ex pect ed with vein grafts. En do grafts should only be used 
in high ly se lect ed cas es or in a clin i cal tri al set ting.
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Ein Aneu rys ma ist eine lo ka le Di la ta ti on 
ei ner Ar te rie um mehr als 50% ih res 
ur sprüng li chen Durch mes sers
7 Phy sio lo gi sche Brand brei te
Mit 70–80% ist das PA das am 
häu figs ten dia gno s ti zier te pe ri phe re 
Aneu rys ma
7 Ar te ri el le Hy per to nie
7 Ko ro na re Herz krank heit
7 Ni ko tina bu sus
Die Wachs tums ra te pro Jahr hängt 
von der Grö ße des An eu rys ma durch-
mes sers ab
Lern ziel
Das Pop li teala neu rys ma – eine Er kran kung des über 65-jäh ri gen Man nes – wird 
im mer noch in sei ner Ge fähr lich keit un ter schätzt. In zwei Drit tel der Fäl le füh ren 
Symp to me der aku ten oder chro ni schen Is chä mie zu ei ner ope ra ti ven In ter ven ti-
on, die aber we gen Fol ge ein grif fen und ge rin ge rer Of fen heits ra te bei schlech tem 
Run-off ge gen über asym pto ma tisch ope rier ten Pop li teala neu rys men eine deut-
lich er höh te Mor bi di tät nach sich zieht. Ne ben der Epi de mio lo gie wird die Pa tho-
phy sio lo gie er läu tert und ein Über blick über die heu ti gen The ra piemög lich kei ten 
mit de ren Kom pli ka tio nen und Lang zeitre sul ta ten ge ge ben.
De fi ni tio nen
Ge mäß den „Stan dards Re por ting on Ar te ri al An eu rysm“ von 1991 wird un ter ei nem 
Aneu rys ma eine lo ka le Di la ta ti on ei ner Ar te rie um mehr als 50 ih res ur sprüng li chen 
Durch mes sers ver stan den [14]. Die Norm wer te für den Durch mes ser ei ner Pop li tealar-
te rie wer den in die ser Ar beit für Män ner mit 9±2 mm an ge ge ben, so dass man je nach 
Ge fäß grö ße bei ei nem Durch mes ser von 13,5–16,5 mm von ei nem Pop li teala neu rys ma 
(PA) spre chen darf. An ga ben zu durch schnitt li chen Durch mes sern für Pop li tealar te ri en 
lie gen aber in der Li te ra tur deut lich un ter die sen 9 mm [32]. Die oben de fi nier te Band-
brei te wird durch Da ten von Sand gren un ter stützt, wel che zei gen, dass ne ben dem Ge-
schlecht v. a. die Kör per ober flä che und das Al ter einen Ein fluss auf den zu er war ten den 
Durch mes ser der Pop li tealar te rie ha ben [24]. Für einen klei nen Mann von 25 Jah ren mit 
ei ner Kör per ober flä che von 1,5 m2 – nach Du Bois be rech net – be trägt der zu er war ten-
de Pop li tealar te ri en durch mes ser 6 mm (95-Kon fi den z in ter vall von 4,6–7,8 mm). Hin-
ge gen kann bei ei nem 80-jäh ri gen Mann von großer Sta tur mit ei ner Kör per ober flä che 
von 2,2 m2 ein Ar te ri en durch mes ser von 9,4 mm noch als nor mal gel ten (95-Kon fi den z-
 in ter vall von 7,2–12,2). Bis her hat die se 7phy sio lo gi sche Brand brei te des Durch mes sers 
der A. pop li tea kei nen Ein fluss auf die Dis kus si on ge habt, ab wel cher Pop li teala neu rys ma-
grö ße eine Ope ra ti ons in di ka ti on be steht.
Epi de mio lo gie
Die In zi denz für PA ist nicht ge nau be kannt, sie dürf te aber un ter 1 lie gen. In ei ner Ar-
beit aus dem Jahr 2002 wur de nur bei 11 von 1074 mit Dup lex ge screen ten Män nern zwi-
schen 65 und 80 Jah ren ein PA ge fun den [29]. Mit 70–80 ist das PA das am häu figs ten 
dia gno s ti zier te pe ri phe re Aneu rys ma. In 50–60 der Fäl le kom men die se bi la te ral vor. 
In der Li te ra tur wird die Ko in zi denz ra te ei nes Bauch aor tena neu rys mas (BAA) mit ei nem 
PA mit 2,5–9,5 an ge ge ben [9, 25]. An eu rys ma ti sche Er wei te run gen der Pop li tealar te ri en 
sind bei Frau en äu ßerst sel ten ( un ter 5). PA als de ge ne ra ti ve Er kran kung sind eine ty pi-
sche Er kran kung äl te rer Män ner, wel che in bis zu 70 eine 7ar te ri el le Hy per to nie und 
in bis zu 40 eine 7ko ro na re Herz krank heit auf wei sen und/oder in über 60 der Fäl-
le einen lang jäh ri gen 7Ni ko tina bu sus be trie ben ha ben [3, 22]. Bei Män nern mit ei nem 
neu ent deck ten PA soll te zwin gend ein An eu rys ma s cree ning der Aor ta, der Be cken- und 
Fe mo ralar te ri en so wie der kon trala te ra len Pop li tealar te rie durch ge führt wer den, da Aneu-
rys men in die sen Ge fäß ab schnit ten häu fig gleich zei tig vor kom men (. Tabelle 1).
Wachs tums ra te
In ei ner Lang zeit ana ly se von Pa ti en ten mit ei nem nicht throm bo sier ten, asym pto ma ti-
schen PA zeigt sich, dass die Wachs tums ra te pro Jahr von der Grö ße des An eu rys ma-
durch mes sers ab hängt. Ein PA un ter 2 cm weist eine jähr li che Wachs tums ra te von 1,5 mm 
auf, ein PA von 2–3 cm Durch mes ser eine sol che von 3 mm, und bei ei nem PA von mehr 
als 3 cm muss mit ei nem durch schnitt li chen Wachs tum von 3,7 mm pro Jahr ge rech net 
wer den (. Tabelle 2). Bei Pa ti en ten mit ei ner Hy per to nie nimmt die jähr li che Wachs-
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7 My ko ti sche Aneu rys men
7 M. Behçet
Eine ex ak te Anam ne se er gibt Hin wei se 
auf eine trau ma ti sche oder ia tro gen 
be ding te Pseu do a neu rys ma bil dung
7 Er höh te Apop to se ra te
Der An teil von ope rier ten PA ohne 
Symp to me liegt zwi schen 30 und 40%
tums ra te sig ni fi kant zu [21]. Die Aus bil dung von PA be trifft v. a. den pro xi ma len und 
mitt le ren Ab schnitt der A. pop li tea [32].
Son der for men
Fin den sich Aneu rys men bei Pa ti en ten, die jün ger als 50 Jah re sind, müs sen an de re Ur sa-
chen ge sucht wer den. 7My ko ti sche Aneu rys men, eine Kol la ge no se wie ein Eh ler-Dan-
los- oder Mar fan-Syn drom, eine Er kran kung aus dem rheu ma ti schen For men kreis wie 
der 7M. Behçet sind in die Dif fe ren zi al dia gno se ein zu be zie hen. Eine ex ak te Anam ne se 
er gibt Hin wei se auf eine trau ma ti sche oder ia tro gen (z. B. nach PTA) be ding te Pseu do a-
neu rys ma bil dung. Das Ent rap ment mit ei ner mög li chen prä- und postste no ti schen Di-
la ta ti on muss v. a. beim jun gen Pa ti en ten mit Clau di ca tio-Be schwer den ge zielt mit tels 
MRT ge sucht wer den.
Pa tho phy sio lo gie
Die heu ti ge Grund la gen for schung be schäf tigt sich v. a. mit der Pa tho ge ne se des Bauch-
aor tena neu rys mas. Drei Fak to ren wer den als we sent li che Ur sa chen für die An eu rys ma-
bil dung an ge se hen: 
1. der en zy ma ti sche Ab bau von Kol la gen und Elas tin in der Ar te ri en wand durch Ma-
trix me tal lo pro te in asen (MMP) des Typs 2, 9 und 12; 
2. die in der Ar te ri en wand nach ge wie se nen Ent zün dungs zel len als Aus druck ei ner In-
flam ma ti on mit ei ner ge stei ger ten Bil dung von re ak ti ven Sau er stoffra di ka len, wel-
che ih rer seits die MMP sti mu lie ren und eine Apop to se der glat ten Ge fäß mus kel zel-
len för dern, und 
3. die Kom po nen te des oxi da ti ven Stres ses mit Bil dung von Stick stof foxid mit ih rem zy-
to to xi schen Ef fekt und der lo ka len Zer stö rung von An tei len der ex tra zel lu lä ren Mat-
rix [1, 8]. 
Man hat in Ge webspro ben von an eu rys ma ti schen Pop li tealar te ri en eine im Ver gleich zu 
nor ma len Ar te ri en 7er höh te Apop to se ra te nach wei sen kön nen [13]. Durch den Al te-
rungs pro zess nimmt die Dehn bar keit der Pop li tealar te ri en wand ab, bei Män nern mehr 
als bei Frau en. Das Ver hält nis zwi schen Elas tin und Kol la gen än dert sich zu guns ten von 
Kol la gen. Die Ab nah me der Dehn bar keit ist in der Pop li tealar te ri en wand aus ge präg ter 
als in an dern Ar te ri en vom mus ku lä ren Typ der un te ren Ex tre mi tät [7]. Die se Ver än de-
run gen er klä ren, wes halb PA ne ben dem BAA als zweithäu figs te An eu rys ma lo ka li sa ti on 
auf ge führt wer den.
Kli nik
Rund 15 al ler asym pto ma ti schen Pop li teala neu rys men ent wi ckeln im Lau fe ei nes Jah-
res Symp to me auf grund von ar te rio-ar te ri el len Em bo li en [5, 12, 23]. Der An teil von ope-
rier ten PA ohne Symp to me schwankt ge mäß Li te ra tur zwi schen 25 und 80, der tat säch-
li che Wert dürf te zwi schen 30 und 40 lie gen (. Tabelle 3). Aus gro ßen Fall se ri en ist be-
kannt, dass in ei nem Drit tel der Fäl le eine aku te Is chä mie die In di ka ti on zur Ope ra ti on 
Tabelle 1
Epi de mio lo gi sche Da ten bei 
Pa ti en ten mit PA [4, 10, 11, 31]
In zi denz <1%
PA der Ge gen sei te 59–64%
Fe mo rala neu rys ma 8,3–34%
Aor tena neu rys ma 40–49%
Tabelle 2
Wachs tums ra te pro Jahr [21]
PA <2 cm 1,5 mm
PA 2–3 cm 3 mm
PA >3 cm 3,7 mm
Tabelle 3
Ope ra ti ons in di ka tio nen 
[3, 4, 6, 18, 30, 31]
Asym pto ma tisch 21–55%
Aku te Is chä mie 25–45%
Chro ni sche Is chä mie 10–23%
Kom pres si on 4–16%
Rup tur 2–4%
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Der An teil von rup tu rier ten PA liegt bei 
rund 2,5%
7 Ul tra schall
Zur Abklärung von Differenzial
diagnosen sind MRT und Kontrastmit-
tel-CT  hilfreich
7 An gio gra phie
Symp to ma ti sche PA stel len eine 
Ope ra ti ons in di ka ti on zur 
Ge fäß re kon struk ti on dar
ei nes PA dar stellt, ge folgt von Clau di ca tio-Be schwer den oder Symp to men der chro nisch-
kri ti schen Is chä mie wie Ru he schmer zen, tro phi sche Haut lä sio nen oder Ne kro sen. Weit 
sel te ner sind Kom pres si ons sym pto me mit Bein schwel lung als Zei chen der ve nö sen Kom-
pres si on oder Lym ph ab fluss stö rung In di ka ti on zu ei ner Ope ra ti on. Der An teil von rup tu-
rier ten PA liegt in Fall se ri en bei rund 2,5, wo bei die se Art der Kom pli ka ti on zu sam men 
mit der aku ten Is chä mie die höchs te Rate an Am pu ta tio nen auf weist [26]. PA kön nen 
auf grund des breit flä chig tast ba ren Pul ses kli nisch häu fig ver mu tet wer den. Ist dies nicht 
der Fall und weist der Pa ti ent ein ent spre chen des Ri si ko pro fil auf (Mann, Al ter >65 Jah re, 
anam nes tisch be kann tes Aneu rys ma ei ner an de ren Lo ka li sa ti on), ist eine Ul tra schall un-
ter su chung zum An eu rys ma s cree ning an Prä di lek ti ons stel len an ge zeigt.
Bild ge ben de Di ag nos tik
Als Scree ning un ter su chung und zur Grö ßen be stim mung des Pop li teala neu rys mas 
ist der 7Ul tra schall die Me tho de der Wahl, zu dem kann das Aus maß der Wand throm-
 bo sie rung er fasst wer den (.  Abb. 1). Ähn li che In for ma tio nen wer den mit tels 
7Kontrastmittelcomputertomographie oder Ma gne tre so nanz to mo gra phie mit Re kon-
struk ti on ge won nen, wo bei die Re kon struk ti ons bil der die Aus deh nung der an eu rys ma-
ti schen Er wei te rung plas tisch dar stel len las sen (. Abb. 2). Die se 2 Me tho den sind hilf-
reich, wenn es um Ab klä run gen von Dif fe ren zi al dia gno sen geht. Bei feh len den Symp-
to men, ei ner nor ma len ar te ri el len Aus mes sung (Be stim mung des Knö chel-Arm-In dex 
und Os zil lo gra phie) und ei ner so no gra phisch kla ren Be ur tei lung der vor- und nach ge-
schal te ten Ar te ri en auf Höhe des PA kann auf eine di gi ta le Sub trak ti ons an gio gra phie 
ver zich tet wer den. Bei symp to ma ti schen Aneu rys men mit Clau di ca tio-Be schwer den 
und in Aus nah me fäl len bei ei ner aku ten Is chä mie ist eine 7An gio gra phie zur Pla nung 
ei nes ope ra ti ven Ein grif fes zwin gend not wen dig, da die Dar stel lung der Aus fluss bahn 
für die Wahl der Ope ra ti onss tra te gie wich tig ist (. Abb. 3).
Ope ra ti ons in di ka ti on
Symp to ma ti sche PA (aku te/chro nisch-kri ti sche Ischämi en, Kom pres si on, Rup tur) stel len 
un ab hän gig von Aus deh nung oder Durch mes ser eine Ope ra ti ons in di ka ti on zur Ge fäß re-
kon struk ti on dar. Eine Aus nah me bil den der schlech te All ge mein zu stand des Pa ti en ten 
oder vor be ste hen de Ge h un fä hig keit z. B. durch ein ze re bra les Lei den, wo eine Am pu ta ti-
Abb. 1 8 Die Du ple xun ter su chung wird ein ge setzt zur pri mären 
Di ag nos tik. Im Schnitt bild las sen sich die Aus deh nung des An eu rys mas, 
ab ge hen de Äste und ein all fäl li ger Wand throm bus gut ein se hen
Abb. 2 8 Das MRT ist ge eig net zur dif fe ren zi al di ag nos ti schen Ab klä rung 
von PA oder wenn kein Kon trast mit tel ge ge ben wer den darf. Die Re kon-
struk tio nen er ge ben einen gu ten räum li chen Ein druck der Aus deh nung 
ei nes An eu rys mas
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Ab ei ner An eu rys ma grö ße von 2 cm 
wird eine Ope ra ti on emp foh len
7 Kar dia le Ab klä rung
7 Prä ope ra ti ver Ve nen du plex
7 S-för mi ge In zi si on
on als Al ter na ti ve er wo gen wer den kann. Letz te res kann auch bei ei ner Is chä mie dépassée 
(eine lang dau ern de, un be han del te Is chä mie) not wen dig sein, wenn Pa ti en ten mit ei ner 
aku ten Is chä mie zu spät ei ner chi rur gi schen Be hand lung zu ge führt wer den (. Abb. 4).
In der Li te ra tur wird der ope ra ti ons wür di ge Durch mes ser ei nes asym pto ma ti schen PA 
kont ro vers dis ku tiert. Ge ne rell wird ab ei ner An eu rys ma grö ße von 2 cm eine Ope ra ti on 
emp foh len, da auch klei ne Aneu rys men häu fig symp to ma tisch sind und große Mul ti cen-
ter stu di en die sen Cut-off-Punkt als ver nünf tig be stä tigt ha ben [3, 30]. Asym pto ma ti sche 
Pa ti en ten mit feh len den Fuß pul sen und Aneu rys men klei ner als 2 cm mit par ti el ler Wand-
throm bo sie rung sind durch „stil le“ ar te rio-ar te ri el le Em bo li sa tio nen be droht. Bei die sem 
Kol lek tiv muss die Ope ra ti ons in di ka ti on in di vi du ell ge stellt wer den (. Abb. 5).
Wei te re prä ope ra ti ve Ab klä run gen
Pa ti en ten mit PA be fin den sich in ei ner ähn li chen Al ters grup pe wie Pa ti en ten mit pe ri-
pher-ar te ri el ler Ver schluss krank heit und wei sen ein ähn li ches kar dio vas ku lä res Ri si ko-
pro fil auf. Dem zu fol ge ist eine 7kar dia le Ab klä rung bis hin zu ei ner Ko ro naro gra phie 
bei Ver dacht auf eine myo kar dia le Is chä mie an ge zeigt. Um eine lo ko re gio na le An äs the-
sie zu er mög li chen, ge hö ren ein Ge rin nungs sta tus und die tem po rä re Pau sie rung ei ner 
ora len An ti ko agu la ti on mit Um stel lung auf nie der mo le ku la res He pa rin bzw. un frak tio-
nier tes He pa rin i.v. mit zu den Ope ra ti ons vor be rei tun gen.
Die Be ur tei lung der Qua li tät der V. sa phe na mag na bzw. in Aus nah me fäl len der V. sa-
phe na par va als ge eig ne tes Graft ma te ri al muss in ei nem 7prä ope ra ti ven Ve nen du plex 
(Ve nen map ping) er fol gen. Der ein ge zeich ne te Ve nen ver lauf kann hel fen, eine we nig ge-
we be trau ma ti sie ren de Schnitt füh rung zur Prä pa ra ti on der Vene zu wäh len.
Eine kon se quent durch ge führ te An ti bio ti ka pro phy la xe hilft, die Wund in fek ti ons ra-
te klein zu hal ten.
Chi rur gi sche Ope ra ti ons tech nik
Zu gang von dor sal
Iso lier te und auf die Fos sa pop li tea li mi tier te PA kön nen gut durch einen dor sa len Zu-
gang ope riert wer den. Bei der La ge rung muss man be rück sich ti gen, ob die V. sa phe na 
mag na am Un ter schen kel oder al ter na tiv dazu die V. sa phe na par va vom Durch mes ser 
her als Graft ma te ri al ge nü gen (prä ope ra ti ver Dup lex emp feh lens wert). An dern falls muss 
die Vene zu erst in Rücken la ge ent nom men und da nach der Pa ti ent in Bauch la ge ge bracht 
wer den. Nach der er folg ten Ve nen ent nah me schafft man sich durch eine 7S-för mi ge In zi-
si on Zu gang zur Fos sa pop li tea. Nach In zi si on der Fas zie müs sen ober fläch lich der N. su-
ra lis und in der Tie fe der N. ti bia lis iden ti fi ziert und ge schont wer den, zu dem muss die 
V. pop li tea von der Pop li tealar te rie frei prä pa riert wer den. Dies er laubt es, das Ge fäß pro-
xi mal und dis tal des An eu rys mas mit Ves sel loops an zu sch lin gen. Nach ei ner Bo lus ga be 
von 100 E He pa rin pro kg KG wer den die Ar te rie ge klemmt, das Aneu rys ma er öff net, je 
nach Be fund der gan ze An eu rys ma sack oder Tei le da von re se ziert, ab ge hen de Sei tenäs-
Abb. 3a, b 9 An gio gra-
phie: Kom pli ka tio nen 
bei Pop li teala neu rys-
men. Links: dop pel sei-
ti ges Pop li teala neu rys-
ma mit chro nisch kri-
ti scher Is chä mie links 
bei To tal throm bo sie-
rung des PA; rechts: 
rup tu rier tes Pop li-
teala neu rys ma
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Zwei End-zu-End-Anas to mo sen ha ben 
sich be währt
7 Szi lagyi-In zi si on
te um sto chen und das Ve nen in ter po nat um ge dreht ein ge näht, wo bei sich 2 End-zu-End-
Anas to mo sen in Ein zel kopf naht tech nik be währt ha ben, um bei in tra ope ra tiv spas ti schen 
Ge fäßen eine spä te re ra di äre Ex pan si on nicht zu be hin dern (. Abb. 6).
Me dia ler Zu gang
Der me dia le Zu gang am Un ter schen kel er folgt durch eine 7Szi lagyi-In zi si on. Falls sich 
das Aneu rys ma rein auf Ab schnit te der A. pop li tea be schränkt, reicht als 2. Zu gang ei-
ne me dia le dis ta le Ober schen ke lin zi si on, wo bei auf den Ver lauf des N. sa phenus ge ach-
tet wer den muss. Zwi schen M. vas tus me dia lis und dem M. sar to ri us ver schafft man sich 
Zu gang zur Pars I der A. pop li tea, die hin ter dem Fe mur liegt. Nun wird das Ge fäß an ge-
schlun gen. Vom pro xi ma len Teil des An eu rys mas ab ge hen de Ar te ri enäs te wer den li giert; 
in der Fol ge Ent nah me der V. sa phe na mag na. Hier ist da rauf zu ach ten, dass die Sei tenäs-
Abb. 5 8 Ab klä rungs- und Be hand lungs stra te gie beim asym pto ma ti schen Pop li teala neu rys ma
Abb. 4 8 Ab klä rungs- und Be hand lungs stra te gie beim symp to ma ti schen Pop li teala neu rys ma
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Das Aneu rys ma wird pro xi mal und 
dis tal nahe dem Aneu rys ma mit ei nem 
nicht re sor bier ba ren Fa den li giert
Als Graft ma te ri al soll nach Mög lich keit 
im mer eine Vene ver wen det wer den
7 e-PTFE-Pro the se
7 Lan ger Ve nen by pass
te li giert und nicht ge clippt wer den, um ein Ab strei fen der Clipps beim Durch zug zu ver-
hin dern. Nach dem or tho to pen Vor tun ne lie ren (ven tral der Na ti var te rie, in ter kon dylär) 
kann He pa rin 100 E/kg KG ver ab reicht und das Aneu rys ma pro xi mal und dis tal nahe 
dem Aneu rys ma mit ei nem nicht re sor bier ba ren Fa den li giert wer den. Bei de Anas to mo-
sen er fol gen End-zu-End, vor zugs wei se in Ein zel knopf tech nik. Mit ei ner drei ecks för mi-
gen Patch plas tik des Ve nen graf tes kann ein Trich ter ge schaf fen wer den, der eine End-zu-
End-Anas to mo se auch bei ek ta ti schen Ge fäßen mit ei nem großen Ge fäß/Graft-Miss mat-
ches er laubt, ohne dass eine Seit-zu-End-Anas to mo se nö tig ist. Nach Fer ti gen der pro xi-
ma len Anas to mo se wird der Graft un ter Druck durch ge zo gen. Nun wird die dis ta le Anas-
to mo se nach Mög lich keit End-zu-End in Ein zel knopf naht tech nik ge fer tigt, falls nicht 
Kol la te ra le er hal ten wer den müs sen (. Abb. 7).
Zur in tra ope ra ti ven Qua li täts kon trol le ist eine Tran sit-Time-Fluss mes sung oder ei-
ne An gio gra phie sinn voll, um all fäl li ge tech ni sche Un zu läng lich kei ten un mit tel bar be-
he ben zu kön nen.
Als Graft ma te ri al soll we gen der Über brückung des Knie ge len kes nach Mög lich keit 
im mer eine Vene ver wen det wer den. Steht ein sol ches Graft ma te ri al nicht zur Ver fü gung, 
ist eine ring ver stärk te 7e-PTFE-Pro the se das Ma te ri al der zwei ten Wahl.
In tra ope ra ti ve Be son der hei ten
Lang stre cki ge ek ta ti sche bis an eu rys ma ti sche Ver än de run gen
Ist nicht nur die A. pop li tea, son dern auch die A. fe mo ra lis su per fi cia lis von ei ner an eu-
rys ma ti schen Ver än de rung be trof fen, kann kein kur zes In ter po nat ein ge setzt wer den. In 
die sem Fall wird die ge sam te Län ge mit ei nem 7lan gen Ve nen by pass über brückt, wo bei 
das ek ta ti sche bis an eu rys ma ti sche Ge fäß auf ver schie de nen Hö hen li giert wer den soll te, 
um die oft mals sehr kräf ti gen Kol la teral ge fäße aus zu schal ten.
Abb. 6 8 Ve nen in ter po nat zur Aus schal tung ei nes iso lier ten Pop li teala neu rys mas durch einen 
dor sa len Zu gang
Abb. 7 9 Aus schal tung 
ei nes Pop li teala neu-
rys mas durch einen Zu-
gang von me di al
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7 Throm bek to mie
7 Throm bo ly se
7 By pass ope ra ti on
7 He pa rin
7 Vi ta min-K-An ta go nis ten
7 Throm bo zy ten ag gre ga ti ons -
hem mer
7 Langzeitnachkontrollen
Aku tes Ischämi e syn drom
Bei ei ner aku ten Is chä mie ist vor gän gig zum In ter po nat eine 7Throm bek to mie not-
wen dig, die sinn vol ler wei se mit ei ner in tra ope ra ti ven 7Throm bo ly se kom bi niert 
wird [10, 28]. Nach In stil la ti on von 250.000 E Uro kinase kann über den in traar te ri-
ell lie gen den Ka the ter die Un ter schen kelaus strom bahn an gio gra phisch be ur teilt wer-
den. Ent ge gen der in der Li te ra tur ge mach ten An ga ben ist we gen der Ischämi e zeit 
und der gro ßen Throm bus mas se eine prä ope ra ti ve ka the ter tech ni sche In ter ven ti on 
mit tels Aspi ra ti on und/oder eine ka the ter ge stütz te Throm bo ly se zwar tech nisch mög-
lich, aber we ni ger ef fek tiv [19]. Nach Re kon struk ti on ist bei die sen Pa ti en ten nicht 
sel ten eine Fas zio to mie in di ziert we gen ei nes Kom part ment syn droms be dingt durch 
die Re per fu si on.
Throm bo sier te Pop li teala neu rys men
Asym pto ma ti sche Pa ti en ten mit throm bo sier ten PA brau chen kei ne An eu rys maau schal-
tung mehr. Bei chro nisch-kri ti scher Is chä mie ist hier eine 7By pass ope ra ti on an ge zeigt. 
Pa ti en ten mit Clau di ca tio-Be schwer den ist ein in ten si ves Geh trai ning zu emp feh len, um 
mög lichst vie le Kol la teral ge fäße er hal ten zu kön nen.
Post ope ra ti ve Nach sor ge
Die Emp feh lun gen zur An ti ko agu la ti on sind em pi risch, da es auf grund der ge rin gen Fall-
zah len kei ne auf Me ta ana ly sen ab ge stütz te Gui de li nes gibt.
Pa ti en ten, die nach Stan dard ver fah ren ope riert wer den, er hal ten post ope ra tiv 7He pa-
rin i.v. in ei ner Er hal tungs do sis von 10.000–15.000 IE pro 24 h. Bei sta bi len Ver hält nis-
sen kann nach 2 Ta gen mit der ora len An ti ko agu la ti on mit ei nem 7Vi ta min-K-An ta go-
nis ten be gon nen wer den. Bei gu tem Run-off und feh len den an de ren Grün den für eine 
ora le An ti ko agu la ti on darf nach ei nem hal b en Jahr auf einen 7Throm bo zy ten ag gre ga-
ti ons hem mer ge wech selt wer den. Bei Pa ti en ten mit Zu stand nach chro nisch-kri ti scher 
Is chä mie oder ei nem teil throm bo sier ten PA der Ge gen sei te, wel ches noch nicht die Grö-
ße von 2 cm er reicht hat, ist eine Lang zeitan ti ko agu la ti on sinn voll.
Die Fre quenz und die Art der 7 Langzeitnachkontrollen sind un ein heit lich. In Ana-
lo gie zur Pa ti en ten nach kon trol le nach By pass ope ra ti on bei PAVK emp feh len wir eine kli-
ni sche Nach kon trol le mit Be stim mung des Knö chel-Arm-In de xes nach 3 Mo na ten und 
eine Du ple xun ter su chung im Zeit raum von 6–12 Mo na ten, um asym pto ma ti sche Ver än-
de run gen im Graft und Anas to ma sen be reich zu er fas sen [27]. Da nach kann auf eine jähr-
li che Kon trol le über ge gan gen wer den. Bei die sen Du plex kon trol len sind zu dem die Aor-
ta, die Fer moral ge fäße und die kon trala te ra le A. pop li tea im Be zug auf eine pro gres si ve 
Di la ta ti on zu un ter su chen. Die be reits ope rier te Sei te muss eben falls be züg lich An eu rys-
Tabelle 4
Pri märe Of fen heits ra ten nach PA-Aus schal tung ([2, 3, 4, 18, 22] u. a.)
Pu bli ka ti ons jahr An zahl PA Ka te go rie 1 Jahr [%] 2 Jah re [%] 5 Jah re [%]
2004/2006  34–45 Vene  97,9 79,9–89,7
2006 118 Kunst stoff 71,5
2004/ 2006  37–67 Asym pto ma tisch 100 85,6–86,5
2004/ 2006  14–92 Symp to ma tisch  83–94,2 47,4–89,7
2003/2006  34–52 Beiner hal tung 94 87–90,5
2006 • 1 Ves sel Run-off
• 2 Ves sel Run-off




2000–2005  10–25 En do grafts  55–89 77–84
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Die Kom pli ka ti ons-, Mor bi di täts- und 
Am pu ta ti ons ra te ist beim symp to ma ti-
schen PA deut lich er höht
Es kann mit ei ner to ta len 
Beiner hal tungs ra te von rund 85% 
nach 5 Jah ren ge rech net wer den
7 En dos tents
7 Hohe Throm bo se ra te
7 Stent frak tu ren
Eine Ope ra ti ons in di ka ti on be steht ab 
2 cm bei fehlenden anderen schweren 
Komorbiditäten
ma bil dung kon trol liert wer den, da sich so wohl das In ter po nat als auch die vor- und nach-
ge schal te ten Ar te ri en im Lau fe der Zeit er wei tern kön nen.
Kom pli ka tio nen nach of fe nem Ver fah ren
Ne ben Nach blu tun gen ist der aku te Graft ver schluss ge fürch tet, v. a. wenn der in tra ope ra ti-
ve Run-off auf grund von chro ni schen ar te rio-ar te ri el len Em bo li sa tio nen schlecht war. Au-
ßer dem wei sen Pa ti en ten mit fri schen throm bo ti schen Ver schlüs sen eine er höh te Ge rin-
nungs ak ti vie rung auf. Bei Pa ti en ten mit Re vas ku la ri sa ti on nach ei nem aku ten Ischämi e-
syn drom ist an die Ent wick lung ei nes Kom part ment syn droms zu den ken. Wund hei lungs-
stö run gen mit Haut ne kro sen so wie Lym ph fis teln sind mög lich, Graf t in fek te glück li cher-
wei se sel ten. Be dingt durch die kli ni sche Aus gangs la ge, ist die Kom pli ka ti ons-, Mor bi di-
täts- und Am pu ta ti ons ra te beim symp to ma ti schen PA deut lich er höht. Da bei spielt die 
Grö ße des PA kei ne Rol le.
Of fen heits ra te
Die pri märe Of fen heits ra te bei pri mär asym pto ma ti schen Pa ti en ten mit Ve nen in ter po nat 
be trägt nach 1 Jahr >90 und nach 5 Jah ren um 85. Bei Pa ti en ten mit aku ter oder chro-
nisch-kri ti scher Is chä mie, schlech tem Run-off der Un ter schen kel ar te ri en und nach Ver-
wen dung von Kunst stoff als Graft ma te ri al liegt die pri märe Of fen heits ra te deut lich tiefer, 
näm lich zwi schen 65 und 83 nach 1 Jahr bzw. zwi schen 50 und 72 nach 5 Jah ren. Al-
le Ka te go ri en zu sam men ge fasst, kann ge mäß Li te ra tur mit ei ner to ta len Beiner hal tungs-
ra te von rund 85 nach 5 Jah ren ge rech net wer den. We gen der zum Teil klei nen Pa ti en-
ten kol lek ti ve und lan gen Er fas sungs zeiträu me sind die Er geb nis se sehr he te ro gen (. Ta-
belle 4, [3, 4, 18, 22]).
En do vas ku lä res Ver fah ren
Mit te der 90er-Jah re wur den ers te Ver su che ge macht, Pop li tealar te ri en mit 7En dos tents 
aus zu schal ten. Die pri märe Of fen heits ra te nach ei nem Jahr wird mit 55–80 an ge ge ben 
(. Tabelle 4). Haupt kri tik punkt für die se Me tho de ist die 7hohe Throm bo se ra te und 
die Pro b le ma tik der 7Stent frak tu ren, da En do grafts, in ei nem Ge lenk be reich plat ziert, 
er heb li chen me cha ni schen Be las tun gen aus ge setzt sind [17]. Im Jahr 2005 er schien ei-
ne ers te ran do mi sier te Stu die zwi schen Chi rur gie und in ter ven tio nel lem Ver fah ren, wel-
che die Re sul ta te von 26 Pa ti en ten mit asym pto ma ti schem PA zeigt [2]. Die pri märe Jah-
res of fen heits ra te be trägt 100 bei der of fe nen Ope ra ti on ge gen über 86,7 mit dem en-
do vas ku lä ren Ver fah ren, wo bei die se kun däre Of fen heits ra te eben falls auf 100 ge stei-
gert wer den konn te. Der Spi tal auf ent halt war in der En do graft grup pe kür zer, die Er ho-
lungs pha se ra scher.
Kon tro ver sen
Trotz um fang rei cher Li te ra tur seit den 80er-Jah ren gibt es im mer noch ein zel ne kli ni sche 
Aspek te bei die sem Krank heits bild, die sich nicht ab schlie ßend be ur tei len las sen. Im Fol-
gen den sol len die se kri ti schen Punk te dis ku tiert wer den.
Ab wel cher Grö ße soll ein asym pto ma ti sches PA ope riert wer den? Die Tat sa che, dass 
auch klei ne, z. T. un ter 2 cm große PA für aku te und chro ni sche Ischämi en ver ant wort-
lich sind, die oft mals eine er heb li che Mor bi di tät (Am pu ta ti on, Kom part ment mit Spät fol-
gen) auf wei sen, und die gu ten Lang zei t er geb nis se, wenn bei gu tem Run-off ope riert wer-
den kann, spre chen klar für eine Ope ra ti ons in di ka ti on ab 2 cm bei feh len den an de ren 
schwe ren Ko mor bi di tä ten [3]. Galland plä dier te im Jah re 2002 für ein kon ser va ti ves Vor-
ge hen mit halb jähr li cher Du plex kon trol le bei asym pto ma ti schen Pa ti en ten bis zu ei nem 
Durch mes ser von 3 cm [10]. Im Jahr 2005 hat er Ar gu men te nach ge lie fert, in de nen er 
zeigt, dass sich erst ab ei nem Ab knick win kel grö ßer als 45° zwi schen der Ver län ge rung 
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Wich tig ist eine prä ope ra ti ve an gio -
gra phi sche Iden ti fi ka ti on von gro ßen 
aus dem PA ab ge hen den Ar te ri enäs ten
7 Rup tu rier tes PA
Pa ti en ten mit ei nem be han del ten 
symp to ma ti schen PA ohne  Kon tra-
in di ka ti on sol len die ora le 
An ti ko agu la ti on bei be hal ten
der dis ta len A. fe mo ra lis su per fi cia lis und A. pop li tea Pars I das Ri si ko für ein throm bo-
ti sches Er eig nis sig ni fi kant er höht [11]. Die se The se muss von an de ren Au to ren noch be-
stä tigt wer den.
En do leaks nach ope ra ti ver Aus schal tung ei nes PA? Ähn lich wie bei En do pro the sen 
bei BAA wird heu te auch bei PA das Pro b lem der En do leaks zur Dis kus si on ge stellt. Es 
ist klar, dass eine PA durch eine Li ga tur pro xi mal und dis tal des PA aus ge schlos sen wer-
den muss [15].
In mehr als ein Drit tel der Fäl le wur de an läss lich von Du plexnach kon trol len Fluss im 
dop pel sei tig li gier ten An eu rys ma sack ge fun den, wo bei gut zwei Drit tel die ser Fäl le eine 
Grö ßen zu nah me und ein Drit tel so gar eine Rup tur zeig ten [16, 20]. Als Kon se quenz aus 
die sen Be rich ten muss eine prä ope ra ti ve an gio gra phi sche Iden ti fi ka ti on von gro ßen aus 
dem PA ab ge hen den Ar te ri enäs ten ge for dert wer den, wel che ent we der prä ope ra tiv ka the-
ter tech nisch ge coilt oder in tra ope ra tiv ge clippt wer den soll ten.
Soll man die en do vas ku lä ren Ver fah ren pro pa gie ren? Auf grund der im Ab schnitt „En-
do vas ku lä res Ver fah ren“ auf ge zeig ten Re sul ta te sind En do pro the sen nur im Rah men von 
kon trol lier ten, ran do mi sier ten Stu di en mit ge nü gend lan gem Fol low-up ein zu set zen und 
dies nur bei Pa ti en ten mit ei nem gu ten Run-off im Be reich der Un ter schen kel ar te ri en. 
Beim 7rup tu rier ten PA kann eine En do graft zur tem po rä ren Über brückung er wo gen 
wer den. Schwe re Be gleit er kran kun gen des Pa ti en ten oder eine feh len de Vene als Graft ma-
te ri al las sen den En do graft als mög li che Al ter na tiv me tho de er schei nen.
Wel cher Pa ti ent braucht wel che Blut ver dün nung? Auf grund feh len der Stu di en kann 
nur in Ana lo gie zu den Pa ti en ten mit pe ri pher ar te ri el ler Ver schluss krank heit die Wahl 
des Blut ver dünnngs me di ka men tes emp foh len wer den. Es macht Sinn, die Pa ti en ten mit 
ei nem gu ten Run-off und ohne In di ka ti on für eine ora le An ti ko agu la ti on aus an de ren 
Grün den nach 6 Mo na ten von ei nem Ku ma rin de ri vat auf Throm bo zy ten ag gre ga ti ons-
hem mer um zu stel len. Pa ti en ten mit Sta tus nach ei nem symp to ma ti schen PA ohne Kon-
train di ka ti on für eine ora le An ti ko agu la ti on sol len, un ab hän gig ob Kunst stoff oder Ve-
ne als In ter po nat ver wen det wur de, die ora le An ti ko agu la ti on bei be hal ten. Be steht eine 
Kon train di ka ti on für eine ora le An ti ko agu la ti on, aber Not wen dig keit ei ner wirk sa me ren 
The ra pie als Aspi rin, muss die In di ka ti on für den Ein satz von Clo pi do grel nach in di vi du-
el ler Ri si ko ab wä gung er fol gen.
Kor re spon die ren der Au tor
Dr. M. K. Wid mer
 Kli nik für Herz-und Ge fäs schir ur gie, In sel spi tal, 
 3010 Bern, Schweiz
 matt hi as.wid mer@in sel.ch
In ter es sen kon flikt: Es be steht kein In ter es sen kon flikt. Der kor re spon die ren de Au tor ver si chert, 
dass kei ne Ver bin dun gen mit ei ner Fir ma, de ren Pro dukt in dem Ar ti kel ge nannt ist, oder ei ner Fir ma, 
die ein Kon kur renz pro dukt ver treibt, be ste hen. Die Prä sen ta ti on des The mas ist un ab hän gig 
und die Dar stel lung der In hal te pro dukt neu tral.
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Wel che an de re An eu rys ma lo ka li sa-
ti on kommt in bis zu 60% bei ei nem 
PA vor?
o Fe mo rala neu rys ma.
o Bauch aor tena neu rys ma.
o Ge gen sei ti ges PA.
o Ilia ka la neu rys ma.
o Aneu rys men der Vis zeralar te ri en.
Ein 70-jäh ri ger Mann be klagt 
Clau di ca tio-Be schwer den sei nes 
lin ken Bei nes. Kli nisch sind brei te 
Leis ten pul se und kräf ti ger Pop-
 li te al puls rechts zu tas ten. Wel che 
Stan dard me tho den brau chen Sie 
für die Di ag no se stel lung und 
wei te re The ra pie pla nung?
o Be stim mung des Knö chel-Arm-In dex, 
Os zil lo gra phie und An gio gra phie.
o Be stim mung des Knö chel-Arm-In dex, 
Os zil lo gra phie und Du ple xun ter su-
chung.
o Be stim mung des Knö chel-Arm-In dex, 
Os zil lo gra phie und MRI.
o CT und An gio gra phie.
o Du ple xun ter su chung und 
An gio gra phie.
In zwei Drit tel der Fäl le sind PA 
symp to ma tisch. Wel che kli ni schen 
Bil der sind die bei den häu figs ten?
o Rup tur und Kom pres si on.
o Aku te Is chä mie und Rup tur.
o Aku te und chro ni sche Is chä mie.
o Kom pres si on und chro ni sche Is chä mie.
o Chro ni sche Is chä mie und Rup tur.
Ein 78-jäh ri ger Mann mit Sta tus 
nach Y-Pro the se vor 8 Jah ren und 
ei nem fe mo ra len In ter po nat links 
vor 5 Jah ren wird mit kom plet ter 
Is chä mie im Bein rechts ohne Pul se 
ab der A. pop li tea zu ge wie sen. 
Im La bor fällt ein Kre a ti nin von 
210 μmol/l auf. Wel che Vor ge hens-
wei se wäh len Sie?
o An gio gra phie, in traar te ri el le Lyse 
und An gio gra phie kon trol le in 12 h.
o Ka the tera spi ra ti on, in traar te ri el le Lyse 
über 24 h und Du plex kon trol le.
o He pa ri ni sie rung, MRT und Throm bek to-
mie.
o Ope ra ti ve Throm bek to mie, in tra -
ope ra ti ve Lyse und Ge fäß re kon struk ti-
on.
o Du ple xun ter su chung, CT und in tra-
ar te ri el le Lyse.
Wel ches sind die lang fris tig ent -
schei den den Vor tei le ei nes dor sa len 
Zu gan ges zur Aus schal tung ei nes PA 
im Ge gen satz zu ei nem me dia len 
Zu gang?
o Be sei ti gung des An eu rys mas und 
Li ga tur von aus dem Aneu rys ma 
ab ge hen den Ar te ri enäs ten.
o Die Me tho de ist bil li ger, da bei feh len-
der Vene nur ein kur zes Stück PTFE 
ein ge setzt wer den und des halb kei ne 
ora le An ti ko agu la ti on er fol gen muss.
o Die Ope ra ti ons me tho de ist ra scher und 
kos me tisch schö ner.
o Der dor sa le Zu gang ist ope ra ti ons tech-
nisch ein fa cher und schnel ler.
o Das An eu rys ma ge we be kann re se ziert 
und zur His to lo gie ein ge sandt wer den.
Bei ei nem 67-jäh ri gen Pa ti en ten, 
bei dem vor 2 Jah ren auf grund ei ner 
aku ten Is chä mie bei throm bo sier-
tem PA nach ei nem er folg lo sen 
Ge fäßer satz eine Un ter schen ke l-
am pu ta ti on durch ge führt wer den 
muss te, ist neu in der Jah res kon trol-
le ein 2,2 cm großes teil throm bo sier-
tes PA der Ge gen sei te ent deckt 
wor den. Die Fuß pul se sind kräf tig. 
Be sorgt fragt Sie der Pa ti ent, wie 
groß die Of fen heits ra te nach 1 bzw. 
5 Jah ren ist, wenn eine Vene ge-
braucht wer den kann.
o 1-Jah res-Pa ten cy 70%, 5-Jah res-Pa ten cy 
von 60%.
o 1-Jah res-Pa ten cy >90%, 5-Jah res-Pa ten-
cy von 85%.
o 1-Jah res-Pa ten cy 85%, 5-Jah res-Pa ten cy 
von 80%.
o 1-Jah res-Pa ten cy 70%, 5-Jah res-Pa ten cy 
von 60%.
o 1-Jah res-Pa ten cy 65%, 5-Jah res-Pa ten cy 
von 50%.
Wel che 2 Fak to ren be ein flus sen 
er wie se ner ma ßen den Durch mes ser 
ei ner Pop li tealar te rie?
o Kar dio vas ku lä re Ri si ko fak to ren und das 
Ge wicht.
o Die Kör per grö ße und der Blut druck-
wert.
o Das Al ter und der Blut druck.
o Das Al ter und die Kör per ober flä che.
o Das Ge wicht und der Blut druck.
Mit wel cher Kom pli ka ti ons ra te 
pro Jahr muss bei Pa ti en ten mit 
ei nem bis lang asym pto ma ti schen PA 
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Ein 25-jäh ri ger männ li cher Nicht-
 rau cher be klagt sich über Wa den-
krämp fe in sei nem lin ken Bein. 
Die Ul tra schall un ter su chung hat 
über ra schend eine an eu rys ma ti sche 
Er wei te rung der A. pop li tea ge zeigt. 
Wel che Di ag no se ver mu ten Sie und 
wel che Ab klä rung ver an las sen Sie?
o Kol la ge no se/An gio gra phie.
o Ent rap ment/An gio gra phie.
o My ko ti sches Aneu rys ma/CT.
o Ent rap ment/MRT.
o M. Behçet/MRT.
Zu fäl lig kommt nach 3 Jah ren ein 
am lin ken Bein we gen ei nes PA 
ope rier ter Pa ti ent wie der in Ihre 
Sprech stun de we gen Pro b le men 
beim Lau fen. Wel che Fra ge stel lung 
möch ten Sie mit ei ner Du ple x-
un ter su chung be ant wor ten?
o An eu rys ma s cree ning.
o Kon trol le des In ter po na tes be züg lich 
Ste no se.
o Kon trol le der Anas to mo sen und 
Aus mes sung der kon trala te ra len 
A. pop li tea.
o An eu rys ma s cree ning und Kon trol le 
der Anas to mo sen re gi on.
o Du ple xun ter su chung der Un ter schen-
kel ge fäße.
Diese Fortbildungseinheit ist 12 Monate 
auf CME.springer.de verfügbar. 
Den genauen Einsendeschluss erfahren 
Sie unter CME.springer.de.
  
  
  
